/ m ANNAHMEFORMULAR NACH § 3 EBV Datum:
| LEINWEBEF Willi Leinweber Transport GmbH & Co. KG
Name und Anschrift des Sammlers oder Beforderers §3 Abs. 1Nr1
Firma / Anlieferer
Stral’e und Hausnummer
Postleitzahl, Ort
Masse und Herkunftsbereich des angelieferten Abfalls §3Abs. 1 Nr2
Herkunftsbereich
Masse
Tonnen
Abfallschlissel gemal Abfallverzeichnis-Verordnung §3Abs. 1Nr3
Bauschutt StralBenaufbruch

O 17 01 01 Beton

O 17 03 02 Bitumengemische (Asphalt)

O 17 01 07 Gemische aus Beton, Ziegeln, Fliesen, Keramik

Boden

17 05 04 Boden und Steine

Bezeichnung der BaumafRnahme oder Angabe zur Anfallstelle § 3 Abs. 1 Nr. 4
Baumafinahme/Baustelle
Angabe zur Anfallstelle ORUckbau Wohnbebauung O Fahrbahnunterbau
O Rickbau Gewerbegebiet O Bodenaushub
QStraBenbauwerk O Gelénde (unberthrt)
O Fahrbahnoberbau
Zusammensetzung, Verschmutzung, Konsistenz §3Abs. 1Nr. 5
Zusammensetzung D Beton : Mortel :Ziegel D Mauerwerk
|_| Asphalt : Boden :Steine D Fremdstoffe
D Fliesen || Keramik D D
Verschmutzungen Nein Art:
Konsistenz O fest O mittelfest O hart Osteif/weich

Organoleptische Priifung

§ 3 Abs. 1 Nr. 5

Liegt eine Einstufung vor?

Farbe O braun Odkl.-braun Ohellbraun Ograu Oschwarz
Omehrfarb|g Orot Ooker OweiB O beige
Geruch Ogeruchlos Oerdig Ofaulig O muffig O Betongeruch
Oaromatlsch O(‘)‘Iig ObeiBend O modrig Ochemisch
Untersuchungsergebnisse § 3 Abs. 1
Liegen Untersuchungsergebnisse vor? Nein
Nein DA-NR:

Recyclingmaterial

Bodenmaterial

Unterschriften

Sammler / Beforderer / Anlieferer

Betreiber / Annahmestelle
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